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PENGARUH MENGKONSUMSI SAUS TOMAT TERHADAP 
KADAR pH MULUT 
 
ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Tomat merupakan sumber makanan yang kaya vitamin C dan 
antioksidan terutama likopen, karoten, asam organik dan fenolat. Konsumsi beta-
karoten dan lycopene bisa mencegah terjadinya penyakit jantung , gangguan prostat, 
pencernaan, dan kanker sel epitel. Asam benzoat (asam karboksilat benzena, 
C7H6O2) dan natrium, kalium dan garam kalsium adalah bahan aditif yang penting 
untuk mengawetkan makanan dan untuk melindungi konsumen dari resiko 
mikrobiologis dari berbagai bakteri ragi dan jamur yang dapat mengakibatkan 
keracunan makanan.. Salah satu penyebab yang memberikan perubahan terhadap 
tingkat keasaman (pH) mulut yaitu saliva. Saliva berfungsi sebagai sistem penyangga 
untuk menjaga pH optimal mulut atau pH yang bersifat basa.Kandungan asam di 
dalam saus tomat kemungkinan bisa menurunkan pH saliva yang mana kalau 
berlebihan dapat menyebabkan demineralisasi email dan kekeringan rongga mulut.  
Tujuan: Mengetahui pengaruh mengkonsumsi saus tomat sachet terhadap kadar pH    
mulut  
Bahan dan metode: penelitian ini termasuk penelitian Experimental clinical trial. 
Sampel yang digunakan adalah mahasiswa FKG UH 2011 sebanyak 35 orang. 
Sampel dibagi menjadi 7 kelompok yang masing-masing terdiri dari 5 sampel. Tiap 
kelompok mengkonsumsi saus tomat sebanyak jumlah sachet yang ditentukan lalu 
mengambil saliva pada masing-masing sampel. Menghitung pH saliva menggunakan 
pH meter digital. Waktu penelitian dilakukan pada bulan September 2014. 
Hasil: Setiap kelompok mengalami rata-rata penurunan pH saliva, namun masih 
dalam batas pH normal, kecuali pada kelompok yang mengkonsumsi dua sachet, 
setelah mengkonsumsi saus tomat, pH saliva menurun hingga 5.84. Penurunan pH 
saliva paling maksimal diperoleh pada sachet kedua dan tidak akan menurun lagi 
walaupun jumlah konsumsi sachet ditambah hingga enam sachet. Kesimpulan: 
Banyaknya mengkonsumsi saus tomat sachet tidak mempengaruhi penurunan pH 
saliva. 
 
Kata kunci: Saus tomat sachet, pH saliva. 
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THE INFLUENCE OF CONSUMING PACKED TOMATO SAUCE TO THE 
SALIVARY pH LEVEL 
By: Gemelli Nur Illahi 
ABSTRACT 
 
Introduction: Tomatoes are a source of food rich in vitamin C and antioxidants, 
especially lycopene, carotene, organic acids and phenol. Consumption of beta-
carotene and lycopene can prevent heart disease, prostate problems, digestion, and 
epithelial cells cancer. Benzoic acid (benzene carboxylic acid, C7H6O2) and sodium, 
potassium and calcium salts are important additives to preserve food and to protect 
consumers from microbiological risks of various bacteria, yeast, and fungi that can 
lead to food poisoning. One of the causes that make a different level of saliva acidity 
(pH). Saliva serves as a buffer system to maintain optimal oral pH. Acid content in 
tomato sauce may decrease the pH of saliva while if excessive may cause 
demineralization of enamel and oral dryness.  
Objective: To investigate the effect of consuming tomato sauce to the pH level of 
the mouth 
Materials and methods: This study was experimental clinical trial research. The 
samples used were dental students of Hasanuddin University year 2011 as many as 
35 people. The samples were divided equally into seven groups. Each group 
consumed specified numbers of packed tomato sauce then the saliva of each sample 
was collected. The saliva pH was measured by using a digital pH meter. The study 
conducted on September 2014. 
Results: All groups experienced a decrease of almost the same of salivary pH level, 
but still within normal range, except in those who consumed two sachets of tomato 
sauce, salivary pH decreased to 5.84. The maximum decrease of salivary pH was 
obtained in the second sachet group and would not decrease again even the 
consumption was up to six sachets.  
Conclusion: The number of consuming packed tomato sauce decrease the salivary 
pH but still within normal range.   
 
Keywords: Packed tomato sauce; Salivary pH. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
      Tomat (Lycopersicon esculentum L) merupakan bagian penting dari makanan 
manusia. Tomat mempunyai sumber daya gizi yang kaya akan vitamin C dan 
antioksidan terutama likopen, karoten, asam organik dan fenolat. Konsumsi beta-
karoten dan lycopene, mengurangi terjangkitnya penyakit jantung dan prostat, 
pencernaan dan kanker sel epitel. Asam organik yang mempengaruhi kadaluarsa dan 
sifat-sifat organoleptik seperti kecerahan warna dan tekstur berkontribusi terhadap 
keseimbangan asam-basa bagi konsumen, sedangkan fenolat tanaman dapat memiliki 
anti-inflamasi, anti alergi dan anti sifat trombotik dan mungkin bermanfaat dalam 
kardiovaskuler.
1
  
      Asam benzoat (asam karboksilat benzena, C7H6O2) dan natrium, kalium dan 
garam kalsium (dapat disebut juga sebagai "benzoat") adalah kelompok makanan 
aditif yang penting untuk melestarikan makanan dan untuk melindungi konsumen 
dari resiko mikrobiologis dari berbagai bakteri ragi dan jamur yang dapat 
mengakibatkan keracunan makanan, seperti Escherichia coli, Listeria 
monocytogenes, Aspergillusspp. dan Penicilliumspp.
2 
      Efisiensi asam benzoat dan natrium benzoat sangat tergantung pada pH makanan. 
Dalam produk makanan dengan pH di atas 5 (sedikit asam atau netral) mereka tidak 
efektif dan tidak sangat efektif terhadap beberapa bakteri. Makanan asam dan 
minuman seperti jus buah (asam sitrat), minuman bersoda (karbon dioksida), 
2 
 
minuman ringan (asam fosfat), acar (cuka) atau makanan diasamkan lainnya baik 
diawetkan dengan asam benzoat dan benzoat, terutama, cloudberries mengandung 
begitu banyak benzoat asam bahwa mereka dapat disimpan untuk jangka waktu yang 
lama tanpa bakteri atau jamur pembusukan.
3 
      Salah satu penyebab yang memberikan perubahan terhadap tingkat keasaman 
(pH) mulut yaitu saliva. Saliva berfungsi sebagai sistem penyangga untuk menjaga 
pH optimal mulut atau pH yang bersifat basa. Jika tanpa saliva, maka makanan yang 
kita makan akan susah dilumasi dan menyebabkan gingiva kekeringan. 
      Dalam keadaan normal, pH saliva berkisar antara 6,8 - 7,2 tergantung pada 
perbandingan antara asam dan basa konjugat yang bersangkutan Derajat asam dan 
kapasitas bufer terutama dipengaruhi oleh susunan bikarbonat. Perubahan kapasitas 
bufer terjadi pada saat:  
a) Setelah bangun tidur Akan meningkat, kemudian akan terjadi penurunan.  
b) 15 menit setelah stimulasi mekanik (setelah makan) terjadi peningkatan, dan 
akan turun lagi dalam waktu 30-60 menit kemudian. 
 
 
 
 
 
 
3 
 
1.2   Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka ditemukan rumusan 
masalah yaitu: 
1. Apakah ada pengaruh mengkonsumsi saus tomat sachet terhadap kadar 
pH mulut? 
2. Apakah ada perbedaan pH saliva yang signifikan antara kelompok 
konsumsi saus tomat sachet? 
1.3  Tujuan Penelitian 
      Tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah: 
      1. Mengetahui pengaruh mengkonsumsi saus tomat sachet terhadap kadar pH    
mulut. 
      2. Mengetahui perbedaan pH saliva yang signifikan antara kelompok konsumsi 
saus tomat sachet 
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1.4  Manfaat Penelitian 
      Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai 
berikut: 
1. Penelitian ini diharapkan mampu menunjukkan hubungan mengkonsumsi 
saus tomat sachet terhadap kadar pH mulut. 
2. Untuk mendapatkan data mengenai efek mengkonsumsi saus tomat sachet 
terhadap perubahan kadar pH mulut. 
3. Menambah ilmu pengetahuan dan memberikan informasi kepada 
masyarakat tentang dampak mengkonsumsi saus tomat sachet terhadap 
perubahan kadar pH mulut. 
1.5  Hipotesis penelitian 
      Hipotesis dalam penelitian ini adalah diduganya perbedaan kadar 
saliva dalam mulut setelah mengkonsumsi saus tomat.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Saliva 
2.1.1. Definisi 
      Cairan mulut adalah sekelompok cairan yang dikeluarkan oleh kelenjar saliva di 
dalam rongga mulut dan disebarkan melalui celah diantara permukaan gigi dan gusi 
yang disebut sulkus ginggivalis. Cairan mulut ini sering disebut sebagai saliva atau 
yang lebih dikenal dalam bahasa Indonesia sebagai air liur. 
      Saliva terdiri dari 90% air dan antimikroba, memiliki sifat pencernaan,antasida, 
dan sifat pelicin. Saliva membantu makanan untuk proses pengunyahan, penelanan, 
dan pemberi rasa. Aliran saliva membantu dalam pembersihan sisa-sisa zat gula dan 
karbohidrat,sehingga melindungi lapisan enamel gigi. Aliran saliva melumasi 
jaringan lunak, melindungi mukosa dan gingiva dari kekeringan, penetrasi dan 
ulserasi pada rongga mulut. Saliva juga merangsang perbaikan jaringan lunak dengan 
mengurangi waktu pembekuan serta percepatan kontraksi luka. 
      Aliran saliva aktif mencegah infeksi dengan mengurangi aktivitas bakteri dan 
Candida.
4  
      
2.1.2. Kelenjar saliva 
      Kelenjar saliva major terdiri atas kelenjar parotis, submandibula, dan sublingual. 
Kelenjar minor tambahan yang bervariasi tersebar di seluruh rongga mulut dan 
pharynx. Kelenjar parotis dan kelenjar submandibular adalah kontributor utama 
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aliran saliva, memberikan kontribusi sekitar 90% dari volume saliva. Sekresi pada 
kelenjar ludah dibangun dari sel-sel asinar, sel mioepitel, saluran interkalat, saluran 
striated dan saluran ekskresi. Sel asinus bertanggung jawab untuk mensekresi unsur 
serosa dan mukosa air liur. Kelenjar parotid menghasilkan sekresi serosa murni, 
membuat air liur berair, sedangkan kelenjar submandibula dan sublingual 
menghasilkan sekresi lendir terutama, yang lebih kental. Oleh karena itu, kelenjar 
yang mengalami kerusakan menentukan perubahan fungsional dalam saliva. Rata-
rata setiap individu mempunyai sekitar satu liter saliva yang diproduksi setiap hari, 
sekitar 60% dari yang berasal dari kelenjar parotis, 20% dari submandibular dan 5% 
dari sublingual yang. Fungsi sekresi dirangsang oleh rasa, bau, mengunyah dan 
faktor psikologis lainnya serta stimulasi dari organ lain seperti esofagus dan 
lambung.
5  
2.1.3. Komposisi saliva 
      Komposisi saliva yang disekresi oleh kelenjar salivarius dapat dibedakan menjadi 
komponen anorganik dan komponen organik.  
      Komponen anorganik saliva terutama adalah elektrolit dalam bentuk ion, antara 
lain: Na
+
, K
+
, Ca
2+
, Mg
2+
, Cl
-
, HCO3
-
, dan fosfat. Na
+ 
dan K
+
 mempunyai konsentrasi 
tertinggi di dalam saliva. Ion Cl
-
 merupakan komponen penting untuk aktivitas enzim 
amilase. Kalsium dan fosfat dalam saliva penting untuk remineralisasi email dan 
berperan pada pembentukan plak bakteri dan karang gigi. Rodanida atau thiocynate 
(CNS
-
) sebagai antibakteri dalam kerjasama dengan sistem laktoperoksidase. 
Bikarbonat adalah ion bufer terpenting di dalam ludah. 
      Komponen organik saliva terutama tersusun oleh protein, musin, ureum, asam 
lemak, glukosa, asam amino, dan sejumlah kecil lipida. Produk-produk ini tersusun 
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tidak hanya dari kelenjar ludah, akan tetapi juga berasal dari sisa makanan dan hasil 
pertukaran zat bakterial. Musin merupakan protein yang mempunyai molekul tinggi 
yang terikat oleh rantai hidrat arang pendek, oleh karena strukturnya yang 
memanjang dan sifatnya yang dapat menarik air sehingga membuat saliva menjadi 
pekat. 
      Susunan kuantitatif dan kualitatif elektrolit di dalam saliva menentukan pH dan 
kapasitas bufer. Dalam keadaan normal, pH saliva berkisar antara 6,8 -7,2 tergantung 
pada perbandingan antara asam dan basa konjugat yang bersangkutan Derajat asam 
dan kapasitas bufer terutama dipengaruhi oleh susunan bikarbonat. Perubahan 
kapasitas bufer terjadi pada saat:  
a. Setelah bangun tidur akan meningkat, kemudian akan terjadi penurunan.  
b. 15 menit setelah stimulasi mekanik (setelah makan) terjadi peningkatan, 
dan akan turun lagi dalam waktu 30-60 menit kemudian. 
      Derajat keasaman (pH) saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5–7,5 dan 
apabila rongga mulut pH-nya rendah antara 4,5–5,5 akan memudahkan pertumbuhan 
kuman asidogenik seperti Streptococcus mutans dan Lactobacillus.
5 
2.2. Sodium benzoate 
2.2.1. Definisi 
      Sodium benzoate adalah pengawet yang umum digunakan dalam banyak 
makanan termasuk salad, minuman berkarbonasi, selai dan jus buah serta dalam 
industri farmasi untuk pelestarian obat cair. Senyawa ini menyebabkan efek samping 
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yang serius pada tubuh secara tidak langsung yang dikonsumsi secara luas oleh 
penduduk sebagai makanan tambahan.
6 
2.2.2. Kandungan sodium benzoate 
      Sodium benzoate (CAS No 532-32-1; C7H5O2Na, asam benzoat, garam natrium 
[E 211 (Peraturan EU Nomor pada Penandaan Bahan pangan)]; berat molekul 
144.11) memiliki titik leleh di atas 300°C. Sodium benzoate dapat larut dalam air 
(550-630 g / liter pada suhu 20°C) dan bersifat higroskopis pada kelembaban relatif 
diatas 50%. PH-nya sekitar 7,5 pada konsentrasi dari 10 g air / liter. 
     Natrium benzoat memiliki ambang batas penggunaan 600 mg/l. Batas atas 
benzoat yang diijinkan dalam makanan 0,1% di Amerika Serikat, sedangkan untuk 
negara-negara lain berkisar antara 0,15-0,25%. Untuk negara-negara Eropa batas 
benzoat berkisar antara 0,015-0,5%.
7 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 Ikatan kimia sodium benzoat7 
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2.3. Tomat 
2.3.1. Definisi 
      Tomat mempunyai bahasa ilmiah yang dikenal sebagai Solanum lycopersicum 
merupakan tanaman herba yang termasuk didalam keluarga Solanaceae. Tomat 
sering ditanam pada iklim tahunan, biasanya pada 1-3m tingginya, batang kayu 
lemah yang merupakan tanaman merambat. Tomat banyak digunakan sebagai bumbu 
atau sebagai makanan suplemen di berbagai belahan dunia dan juga berguna pada 
industri makanan, dalam penelitian mereka menyatakan bahwa tomat adalah sayuran 
segar keempat yang paling sering dikonsumsi.  
      Tomat dapat mengurangi risiko penyakit jantung dan kanker prostat sehingga 
menjadi sumber makanan yang berharga di seluruh dunia. Kata tomat berasal dari 
kata tomatt Nahuatt. Nama spesifik, Lycopersicum berarti "wolf peach" 
(membandingkan specie terkait, Solanum lycopersicum yang spesifik namanya 
berarti "buah serigala"). Berbagai spesies mikroorganisme dapat mengubah kualitas 
gizi tomat yang buruk. Mikroorganisme yang menyebabkan pembusukan seperti 
jamur, ragi dan bakteri yang akan hilang oleh pengolahan pada suhu panas.
7 
 
 
 
 
 
Gambar 2: Tomat (Solanum lycopersicum) (sumber: J Pharmacognosy and Phytochemistry, 2012) 7 
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2.4. Saus tomat 
2.4.1. Definisi 
      Saus tomat adalah produk yang umumnya terbuat dari pasta tomat setelah 
pengenceran sebanyak 15% dari padatan yang dapat larut. Saus tomat dibumbui 
dengan gula, garam, cuka, rempah-rempah, ekstrak lada merah atau bahan-bahan 
lainnya, seperti bawang merah, bawang putih, ekstrak herbal dan sejenisnya.
8
 
2.4.2. Kandungan 
      Kandungan kimia yang paling penting pada keaslian saus tomat yaitu, lycopene, 
β-karoten, asam glutamat, pyrrolid-5-one-2-karboksilat (PCA), asam sitrat, asam 
malat, Na
+
, K
+
, Mg
2+
, Ca
2+
 ion.  
Manfaat dari setiap kandungan kimia pada keaslian saus tomat, yaitu; 
a. Likopen adalah salah satu zat pigmen kuning tua sampai merah tua yang 
termasuk kelompok karotenoid yang bertanggung jawab terhadap warna 
merah pada tomat. 
b. β-karoten merupakan jenis karotenoid penting karena merupakan sumber 
vitamin A utama yang dibutuhkan oleh tubuh. β-karoten merupakan 
prekursor vitamin A yang memiliki beberapa manfaat sebagai antioksidan, 
immunomodulator, dan juga antikarsinogenik. 
c. Asam sitrat merupakan zat pemberi cita rasa dan pengawet makanan dan 
minuman. Sifat sitrat sebagai larutan penyangga digunakan sebagai 
pengendali pH. 
11 
 
d. Asam malat bermanfaat pula untuk orang yang menderita fibromyalgia, suatu 
kondisi yang menyebabkan nyeri otot, nyeri sendi, dan rendahnya tingkat 
energi. 
e. Natrium mempunyai fungsinya sebagai penentu utama osmolaritas dalam 
darah dan pengaturan volume ekstra sel. 
f. Kalium mempunyai fungsinya mempertahankan membran potensial elektrik 
dalam tubuh. 
g. Kalsium mempunyai fungsi utama kalsium adalah sebagai penggerak dari 
otot-otot, deposit utamanya berada di tulang dan gigi, apabila diperlukan, 
kalsium ini dapat berpindah ke dalam darah. 
h. Magnesium mempunyai fungsi penting dalam aktivitas elektrik jaringan, 
mengatur pergerakan Ca
2+
 ke dalam otot serta memelihara kekuatan kontraksi 
jantung dan kekuatan pembuluh darah tubuh. 
      Seperti untuk semua produk, pemasaran produk tomat dipengaruhi oleh kualitas 
mereka. Salah satunya, warna yang memiliki pengaruh kuat pada pembelian 
konsumen. Dalam hal buah tomat dan produk tomat, warna berfungsi sebagai ukuran 
kualitas total. Warna dalam tomat dipengaruhi oleh karotenoid. Lycopene adalah 
karotenoid utama, yang terdiri dari sekitar 83% dari total pigmen dengan β-karoten 
terhitung sekitar 3 sampai 7% dari total. Jumlah karotenoid dalam produk tomat 
tergantung pada berbagai tomat, kondisi pertumbuhan, waktu dan suhu pengolahan.
9 
      Kandungan saus tomat sachet yaitu air, pasta tomat, gula, garam, tepung, cuka, 
pengawet (natrium benzoate & natrium metabisulfit). BPOM RI MD 145210651017  
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BAB III  
KERANGKA KONSEP  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Keterangan 
 
 Variabel yang diteliti 
 
 Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 
 
 
 
Saus tomat sachet 
(Sodium benzoate) 
pH saliva 
Faktor Intrinsik 
(Penyakit Sistemik) 
Faktor Eksternal 
(Suhu) 
Viskositas Saliva 
Waktu  
Kandungan asam 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis penelitian   : Experimental Clinical Trial. 
4.2 Rancangan penelitian  : Pre and postest design with control   group 
4.3 Lokasi dan waktu penelitian 
  4.3.1 Lokasi penelitian : Tempat parkir di Fakultas Kedokteran Gigi 
Unhas, Makassar. 
            4.3.2 Waktu penelitian : Penelitian dilakukan bulan September 2014. 
4.4 Populasi penelitian :  
       4.4.1 Populasi penelitian  
Mahasiswa fakultas kedokteran gigi angkatan 2011 Universitas 
Hasanuddin yang berjumlah 104 orang. 
4.4.2 Jumlah sampel 
Sampel diambil secara acak sistemats. Untuk mendapatkan data yang 
valid dapat dihitung menggunakan rumus Federer (1963)
10
 sebagai 
berikut: 
(t-1) (n-1) ≥ 15 
(6-1) (n-1) ≥ 15 
5n - 5 ≥ 15 
n ≥ 4 
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Keterangan: 
t: Banyak perlakuan 
n: jumlah sampel 
Dalam penelitian ini t= 6, sehingga (6-1) (n-1) ≥ 15 dan didapatkan n ≥ 
4. Mahasiswa sebanyak 35 akan dibagi lagi kedalam 7 kelompok yang 
masing-masing kelompok mempunyai 5 anggota. 
4.5 Metode sampling   : Simple random sampling 
4.6 Variabel penelitian 
Variabel independen  : Konsumsi saus tomat sachet 
Variabel dependen  : Kadar pH mulut 
Variabel kontrol   : Sampel yang tidak diberi perlakuan 
4.7 Kriteria inklusi dan eksklusi 
a. Kriteria inklusi 
1. Mahasiswa yang tidak memakai alat orthodontic 
2. Mahasiswa yang tidak memakai alat protesa 
3. Mahasiswa yang tidak merokok  
b. Kriteria eksklusi  
Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden  
4.8 Definisi operasional 
a. Konsumsi saus tomat sachet adalah kebiasaan mengkonsumsi salah satu 
bentuk olahan daging buah tomat yang dipergunakan sebagai bahan 
penyedap makanan dan dikemas dalam kemasan sachet 
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b. pH rongga mulut: derajat keasaman rongga mulut yang diukur 
menggunakan alat pH meter digital berskala 0,0-14,0. pH dengan skala 
0,0-6,0 yaitu pH asam dan pH dengan skala 7,0-14,0 yaitu pH basa. 
4.9 Alat dan bahan penelitian 
a. Saus tomat sachet 
b. pH meter digital 
c. Alat tulis 
d. Kertas 
e. Gunting 
f. Handscoen 
g. Label nama 
h. Wadah saliva  
i. Stop watch 
j. Aquades 
k. Lap kering 
4.10 Kriteria penilaian 
a. pH meter digital adalah alat untuk mengukur derajat keaasaman yang 
mempunyai skala 0,0-14,0. pH dengan skala 0,0-6,0 yaitu pH asam dan pH 
dengan skala 7,0-14,0 yaitu pH basa. 
b. Saus tomat sachet yang dikonsumsi untuk kelompok 1 dengan beranggota 
5 orang sebanyak 5 sachet, kelompok 2 beranggota 5 orang sebanyak 10 
sachet, kelompok 3 beranggota 5 orang sebanyak 15 sachet, kelompok 4 
beranggota 5 orang sebanyak 20 sachet, kelompok 5 beranggota 5 orang 
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sebanyak 25 sachet dan kelompok 6 beranggota 5 orang sebanyak 30 
sachet. Total saus tomat sachet secara keseluruhan sebanyak 105 sachet. 
Satu sachet saus tomat mempunyai berat 10-25 gram. 
 4.11 Prosedur penelitian 
a. Semua sampel akan diukur pH rongga mulut. 
b. Pembagian kelompok, 35 orang menjadi 7 kelompok kecil yang 
beranggotakan masing-masing 5 orang. 
c. Kelompok I: Mendapat 1 sachet saus tomat per orang. 
Kelompok II: Mendapat 2 sachet saus tomat per orang 
Kelompok III:. Mendapat 3 sachet saus tomat per orang. 
Kelompok IV: Mendapat 4 sachet saus tomat per orang. 
Kelompok V: Mendapat 5 sachet saus tomat per orang 
Kelompok VI:. Mendapat 6 sachet saus tomat per orang. 
Kelompok VII: Tidak mendapat perlakuan 
d. Kelompok pertama: sampel kelompok satu diminta untuk 
mengumpulkan saliva di dalam wadah saliva dan masing-masing 
wadah saliva akan diberi label lalu para sampel mengkonsumsi saus 
tomat dengan mengendapkan saus tomat di dalam mulut selama dua 
menit terlebih dahulu dengan masing-masing satu saus tomat sachet 
lalu saus tomat ditelan, setelah itu para sampel diminta kembali untuk 
mengumpulkan saliva mereka lagi di dalam wadah saliva dan diberi 
label dengan nama mereka masing-masing. 
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e. Kelompok kedua: sampel kelompok dua diminta untuk 
mengumpulkan saliva di dalam wadah saliva dan masing-masing 
wadah saliva akan diberi label lalu para sampel mengkonsumsi saus 
tomat dengan mengendapkan saus tomat di dalam mulut selama dua 
menit terlebih dahulu dengan masing-masing dua saus tomat sachet 
lalu saus tomat ditelan, setelah itu para sampel diminta kembali untuk 
mengumpulkan saliva mereka lagi di dalam wadah saliva dan diberi 
label dengan nama mereka masing-masing.. 
f. Kelompok ketiga: sampel kelompok tiga diminta untuk 
mengumpulkan saliva di dalam wadah saliva dan masing-masing 
wadah saliva akan diberi label lalu para sampel mengkonsumsi saus 
tomat dengan mengendapkan saus tomat di dalam mulut selama dua 
menit terlebih dahulu dengan masing-masing tiga saus tomat sachet 
lalu saus tomat ditelan, setelah itu para sampel diminta kembali untuk 
mengumpulkan saliva mereka lagi di dalam wadah saliva dan diberi 
label dengan nama mereka masing-masing. 
g. Kelompok keempat: sampel kelompok empat diminta untuk 
mengumpulkan saliva di dalam wadah saliva dan masing-masing 
wadah saliva akan diberi label lalu para sampel mengkonsumsi saus 
tomat dengan mengendapkan saus tomat di dalam mulut selama dua 
menit terlebih dahulu dengan masing-masing empat saus tomat sachet 
lalu saus tomat ditelan, setelah itu para sampel diminta kembali untuk 
mengumpulkan saliva mereka lagi di dalam wadah saliva dan diberi 
label dengan nama mereka masing-masing. 
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h. Kelompok kelima: sampel kelompok lima diminta untuk 
mengumpulkan saliva di dalam wadah saliva dan masing-masing 
wadah saliva akan diberi label lalu para sampel mengkonsumsi saus 
tomat dengan mengendapkan saus tomat di dalam mulut selama dua 
menit terlebih dahulu dengan masing-masing lima saus tomat sachet 
lalu saus tomat ditelan, setelah itu para sampel diminta kembali untuk 
mengumpulkan saliva mereka lagi di dalam wadah saliva dan diberi 
label dengan nama mereka masing-masing. 
i. Kelompok keenam: sampel kelompok enam diminta untuk 
mengumpulkan saliva di dalam wadah saliva dan masing-masing 
wadah saliva akan diberi label lalu para sampel mengkonsumsi saus 
tomat dengan mengendapkan saus tomat di dalam mulut selama dua 
menit terlebih dahulu dengan masing-masing enam saus tomat sachet 
lalu saus tomat ditelan, setelah itu para sampel diminta kembali untuk 
mengumpulkan saliva mereka lagi di dalam wadah saliva dan diberi 
label dengan nama mereka masing-masing. 
j. Kelompok ketujuh: sampel kelompok tujuh diminta untuk 
mengumupulkan saliva di dalam wadah saliva dan setelah 2 menit 
berlalu sampel diminta kembali untuk mengumupulkan saliva di 
dalam wadah saliva. Kelompok ini tidak mengkonsumsi saus tomat 
sachet. 
k. Setelah semua para sampel sudah mengumpulkan saliva di dalam 
wadah saliva, saliva diukur menggunakan pH meter digital. 
 
19 
 
4.12 Bagan alur penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.12 Analisis data 
a. Penyajian data  : Disajikan dalam bentuk tabel. 
b. Pengolahan data : SPSS versi 22.0 
c. Analisis data  : Uji Wilcoxon, Kruskal Wallis dan Post Hoc 
 
 
 
 
 
Pembagian sampel kedalam 7 
kelompok 
Pengukuran pH saliva dengan pH meter digital 
Pengumpulan data 
Analisis data 
Hasil 
Pengambilan saliva  
Pretest 
Mengkonsumsi saus tomat sachet  
Penelitian Postest 
Pengambilan saliva  
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh mengkonsumsi saus tomat 
sachet terhadap kadar pH mulut. Penelitian ini merupakan penelitian 
experimental clinical trial yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan pH 
saliva yang signifikan antara kelompok konsumsi saus tomat sachet. 
Penelitian ini mengambil tempat di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin Makassar pada bulan September 2014. Melalui rumus besar 
sampel, diperoleh jumlah sampel sebesar 35 orang yang diambil dengan 
metode simple random sampling. 
      Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa pH meter digital untuk 
menilai kandungan pH saliva. Selanjutnya, hasil penelitian dikumpulkan, 
dilakukan pengolahan dan dianalisis dengan menggunakan program SPSS 
versi 16. Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi. 
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Tabel 1. Perbedaan pH saliva sebelum (pretest) dan sesudah mengkonsumsi saus tomat     
   (postest) berdasarkan masing-masing kelompok banyaknya sachet  
 
Kelompok banyak 
sachet saus tomat 
Pretest pH 
saliva 
Postest pH saliva Mean difference 
(95% CI) 
p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 
Kelompok 1 
sachet 
6.920 ± 0.334 6.740 ± 0.320 
0.180 ± 0.083 
(0.076 – 0.283) 
0.041* 
Kelompok 2 
sachet 
6.860 ± 0.260 5.840 ± 0.661 
1.020 ± 0.804 
(0.021 – 2.018) 
0.043* 
Kelompok 3 
sachet 
6.900 ± 0.509 6.280 ± 0.804 
0.620 ± 0.311 
(0.233 – 1.006)  
0.043* 
Kelompok 4 
sachet 
7.020 ± 0.286 6.240 ± 0.378 
0.780 ± 0.426 
(0.250 – 1.309) 
0.042* 
Kelompok 5 
sachet 
7.320 ± 0.178 6.260 ± 0.507 
1.060 ± 0.568 
(0.354 – 1.765) 
0.042* 
Kelompok 6 
sachet 
7.100 ± 0.452 6.100 ± 1.027 
1.000 ± 0.604 
(0.249 – 1.750) 
0.042* 
Kelompok kontrol 7.140 ± 0.114 7.160 ± 0.089 
-0.020 ± 0.083  
(-0.123 – 0.083) 
 
*Wilcoxon Signed Ranks test: p<0.05; significant 
      Tabel 1 menunjukkan perbedaan pH saliva sebelum (pretest) dan sesudah 
(postest) mengkonsumsi saus tomat berdasarkan masing-masing kelompok 
banyaknya sachet saus tomat yang dikonsumsi. Terlihat dari tabel 1, seluruh 
kelompok mengalami penurunan pH saliva sebelum dan setelah mengkonsumsi saus 
tomat, mulai dari kelompok satu sachet hingga pada kelompok enam sachet. Setiap 
kelompok mengalami rata-rata penurunan pH saliva, namun masih dalam batas pH 
normal, kecuali pada kelompok yang mengkonsumsi dua sachet, setelah 
mengkonsumsi saus tomat, pH saliva menurun hingga 5.84. Berdasarkan hasil uji 
statistik dengan Wilcoxon signed rank, terlihat nilai p<0.05 pada seluruh kelompok 
konsumsi sachet saus tomat, hal ini menunjukkan adanya perbedaan pH saliva yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah mengkonsumsi sachet saus tomat pada 
seluruh kelompok banyak sachet, mulai dari satu sachet hingga enam sachet.  
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Tabel 2 Perbedaan penurunan pH saliva sebelum (pretest) dan sesudah mengkonsumsi 
saus tomat (postest) antara kelompok banyaknya sachet saus tomat 
 
Kelompok banyaknya 
sachet saus tomat yang 
dikonsumsi 
Penurunan pH saliva sebelum dan 
setelah mengkonsumsi saus tomat 
p-value 
Mean ± SD  
Kelompok 1 sachet 0.180 ± 0.083 
0.002* 
Kelompok 2 sachet 1.020 ± 0.804 
Kelompok 3 sachet 0.620 ± 0.311 
Kelompok 4 sachet 0.780 ± 0.426 
Kelompok 5 sachet 1.060 ± 0.568 
Kelompok 6 sachet 1.000 ± 0.604 
Kelompok kontrol -0.020 ± 0.083 
*Kruskal Wallis test: p<0.05; significant 
Tabel 2 memperlihatkan perbedaan penurunan pH saliva sebelum dan setelah 
mengkonsumsi saus tomat antara kelompok banyaknya sachet saus tomat yang 
dikonsumsi. Adapun penurunan yang paling sedikit diperlihatkan pada kelompok 
satu sachet, yang penurunannya hanya sebesar 0.180. Berdasarkan hasil uji statistik, 
Kruskal Wallis, diperoleh nilai p:0.002 (p<0.05) yang menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan penurunan pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi saus tomat 
yang signifikan (p<0,05). 
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Tabel 3.  Hasil uji beda lanjut perbedaan penurunan pH saliva antara kelompok 
banyaknya konsumsi sachet saus tomat 
 
Kelompok sachet 
(i) 
Pembanding (j) 
Mean Difference (i-
j) 
p-value 
Kelompok 1 
sachet 
Kelompok 2 sachet 
-0.840 0.017* 
 Kelompok 3 sachet -0.440 0.193 
 Kelompok 4 sachet -0.600 0.080 
 Kelompok 5 sachet -0.880 0.013* 
 Kelompok 6 sachet -0.820 0.020* 
 Kelompok Kontrol 0.200 0.517 
Kelompok 2 
sachet 
Kelompok 3 sachet 0.400 0.236 
 Kelompok 4 sachet 0.240 0.472 
 Kelompok 5 sachet -0.040 0.904 
 Kelompok 6 sachet 0.020 0.952 
 Kelompok Kontrol 1.040 0.002* 
Kelompok 3 
sachet 
Kelompok 4 sachet -0.160 0.631 
 Kelompok 5 sachet -0.440 0.193 
 Kelompok 6 sachet -0.380 0.259 
 Kelompok Kontrol 0.640 0.045* 
Kelompok 4 
sachet 
Kelompok 5 sachet -0.280 0.403 
 Kelompok 6 sachet -0.220 0.510 
 Kelompok Kontrol 0.800 0.014* 
Kelompok 5 
sachet 
Kelompok 6 sachet 
0.060 0.857 
 Kelompok Kontrol 1.080 0.001* 
Kelompok 6 
sachet 
Kelompok Kontrol 
1.020 0.002* 
*Pos Hoc Test: Least Square Difference (LSD) test: p<0.05: significant 
 
Tabel 3 memperlihatkan hasil uji beda lanjut perbedaan penurunan pH saliva 
antar kelompok banyaknya konsumsi sachet saus tomat. Akan tetapi, sebelumnya 
dilakukan uji homogenitas dari Levene, untuk melihat apakah varians data homogen 
atau tidak. Hal ini dilakukan sebagai penentuan uji beda lanjut mana yang akan 
digunakan. Hasil uji Levene menyatakan nilai p:0.095 (p>0.05) yang berarti bahwa 
varian data homogen. Hal ini berarti uji LSD dapat digunakan. 
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Pada tabel 3, mean difference adalah selisih nilai kelompok sachet (i) dengan 
nilai kelompok pembanding (j). Dengan demikian, nilai minus menunjukkan bahwa 
kelompok sachet (i) lebih rendah daripada kelompok sachet (j), yaitu 
pembandingnya. Adapun nilai positif memiliki makna sebaliknya. Hasil penelitian 
pada tabel 3 memperlihatkan bahwa kelompok yang mengkonsumsi satu sachet saus 
tomat memiliki penurunan yang paling sedikit bila dibandingkan dengan kelompok 
yang lain. Adapun, setelah diuji secara statistik, pH saliva kelompok satu sachet 
berbeda secara signifikan dengan kelompok dua sachet, kelompok lima sachet, dan 
kelompok enam sachet. Pada kelompok dua sachet, pH saliva tidak memiliki 
perbedaan yang signifikan dengan kelompok sachet diatasnya lagi. Hal yang sama 
terlihat walaupun jumlah konsumsi sachet saus tomat ditambah hingga sachet 
keenam. Hal ini menunjukkan bahwa mengkonsumsi enam sachet secara statistik 
perbedaan penurunan pH saliva yang diperoleh tidak signifikan dengan kelompok 
yang mengkonsumsi dua sachet. Dengan demikian, penurunan pH saliva paling 
maksimal diperoleh pada sachet kedua dan tidak akan menurun secara signifikan lagi 
walaupun jumlah konsumsi sachet ditambah hingga enam sachet.  
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
            Telah dilakukan penelitian tentang pengaruh mengkonsumsi saus tomat 
terhadap pH saliva pada 35 orang (13 laki-laki dan 22 perempuan). Penelitian ini 
membedakan antara pretest dan posttest. Sebelum mengkonsumsi saus tomat (pre 
test) pH saliva sebesar 7.02 ± 0.36. Rerata pH saliva pada kelompok kontrol sebesar 
7.14 ± 0.11. Antara kelompok kontrol dan pretest tidak ada perbedaan yang 
bermakna. Kisaran pH tersebut sesuai dengan pH normal manusia yaitu sebesar 5.6-
7.0. Hal ini didukung oleh penelitian dari Diana Soesilo et al, yang menyatakan 
bahwa derajat keasaman saliva dalam keadaan normal antara 5.6-7.0 dengan rata-rata 
pH 6.7 
13 
Pada tabel 2 memperlihatkan bahwa ada penurunan pH saliva dari masing-masing 
kelompok berdasarkan banyak sachet yang dikonsumsi dengan kelompok sebelum 
mengkonsumsi. Hal ini menunjukkan bahawa keasaman dari saus tomat bisa 
mempengaruhi derajat keasaaman saliva. Menurut WHO 
17
, saus tomat mengandung 
asam sitrat sebanyak 0.6 mg/kg. Saus tomat merupakan cairan kental yang  dapat 
terlarut dalam air, sedangkan salah satu komponen dari saliva adalah air juga 
sehingga saus tomat dapat terlarut dalam saliva dan merubah pH nya menjadi lebih 
rendah (asam). 
Pada tabel 3 memperlihatkan bahwa ada perbedaan perununan pH saliva dari 
masing-masing kelompok berdasarkan banyak sachet yang dikonsumsi tetapi 
perbedaan perununan pH antar kelompok 2 sachet dengan kelompok 6 sachet tidak 
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memiliki perbedaan perununan pH. Hal ini menunjukkan bahwa perununan pH  
saliva setelah mengkonsumsi 2 sachet saus tomat tidak akan akan mengalami 
penurunan lagi hingga 6 sachet yang dikonsumsi. Hal ini kemungkinan disebabkan 
asam yang terkandung di dalam saus tomat dapat merangsang keluarnya saliva yang 
diproduksi oleh glandula salivarius di sekitar mulut sehingga walaupun jumlah saus 
yang dimakan lebih banyak tetapi karena jumlah saliva juga meningkat, maka pH 
nya menjadi tidak berbeda bermakna. Walaupun dalam hal pH relatif’ tidak berubah, 
namun konsumsi saus tomat buatan pabrik yang dijual di pasaran tidak boleh terlalu 
banyak. Menurut Lehner, pada saliva, sel yang paling banyak dijumpai adalah 
netrofil (92 %). Sel-sel lainnya adalah mononuklear, terdiri dari makrofag, limfosit T 
dan B. Sel-sel ini bermigrasi dari  darah melalui epitel junctional, dimana  sel-sel ini 
bisa jadi telah memakan bakteri, menuju ke sulkus gingiva. Proporsi netrofil dalam 
cairan krevikuler (92%) lebih tinggi dibanding yang  dijumpai dalam darah  (70%) 
secara konsisten walaupun diketahui bahwa netrofil mempunyai kapasitas untuk 
bermigrasi.  Ini bisa meningkat akibat substansi khemotaktik yang dibentuk oleh  
plak gigi, yang merangsang netrofil untuk bermigrasi ke permukaan gigi. Netrofil 
mampu untuk memfagositosis dan membunuh mikroorganisme, meskipun 
kemampuannya kurang dibanding netrofil darah.
19
 Menurut Susenas 2011
15
, 
maksimum perkapita mengkonsumsi saus tomat sachet per minggu sebanyak 140 ml 
atau kurang lebih 5 sachet. Menurut Food and drug administration (FDA)
17
, derajat 
keasaman pada saus tomat sebesar 3.50-4.70. Menurut Standar Industri Indonesia 
(SII)
18
, derajat keasaman (pH) yang dipersyaratkan untuk produk saus tomat adalah 
4,0-5,0. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1. Simpulan 
a. Banyaknya mengkonsumsi saus tomat sachet tidak mempengaruhi 
penurunan pH saliva. 
b. Tidak terdapat perbedaan penurunan pH saliva sebelum dan sesudah 
mengkonsumsi saus tomat yang signifikan antara kelompok banyak 
sachet yang dikonsumsi. 
7.2. Saran 
Kurangi mengkonsumsi saus tomat sachet karena tidak bagus untuk 
kesehatan. 
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